11. 隣接臓器浸潤を認めた右副腎腫瘍に対し拡大合併切除術施行した一例 by 藤塚, 雄司 et al.
小さな切開創でのアプローチをすすめている.今回その
推移について検討した.通常の根治的腎摘出術を基本に
切開創の短縮を試みている.アプローチは側臥位での後
腹膜アプローチを採用している.過去 12カ月間に当術
式を 8例に施行したが,平均手術時間 :197分 (140～280
分),平均出血量 :237ml (少量～1200ml),平均術後在院
日数 :7.3日 (5～ 9日)であった.術後開腹は良好で,疼
痛の軽減もあり手術侵襲の軽減に寄与すると考えられ
た.
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10．腹腔鏡下左腎部分切除術の一例
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症例 69歳男性. 他院にて CT上 1.5cm左腎腫瘍を指
摘,腹腔鏡手術目的に当科紹介.
腫瘍は左腎上極背側に位置し, 画像診断で左腎細胞癌
T1aN0M0, StageⅠと診断し温阻血下腹腔鏡下左腎部分
切除術施行.
腹直筋外縁に内視鏡用ポート, 肋骨弓下に術者用
12mmポート 2本, 他に助手用 5 mmポート 2本を挿入
し,動脈のみ阻血後 Cold knifeにて腫瘍を切除.阻血時
間 40分で大きな出血なく操作完了.
術後後出血なく経過し,一時的腎機能低下を認めるも
退院時の総腎機能は術前レベルまで回復.
腹腔鏡下腎部分切除は手術侵襲・腎機能温存において
優れた術式である.今回,鏡視下腎部分切除においては
切除がやや困難な部位の腫瘍に対し,大きな合併症なく
手術を完遂できた症例を経験したので報告する.
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62歳男性.直腸癌加療中,右副腎腫瘍の増大あり.前医
で針生検するも壊死のため詳細不明だが直腸癌の転移は
否定的な所見であった.加療目的に当科紹介.副腎皮質
癌 T4N0M0の診断で右副腎摘出術及び右腎・肝右葉・下
大静脈・胆囊合併切除施行.腫瘍が腎,右腎静脈,肝下面,
下大静脈血管の裏にも浸潤癒着していたため,これらの
臓器も合併切除した.下大静脈は,上縁は肝静脈枝まで,
下縁は腎静脈分岐部までを切除.側副路からの血行に期
待し左腎静脈及び下大静脈は切断されたままの状態とし
た.手術時間 11:22,出血量 3090ml.術後,肝不全,高ビリ
ルビン血症, 腎不全, 呼吸不全, 下腿腫張となり FFP輸
血, CHDF,ビリルビン吸着,胸腔ドレナージなど施行.
術後 9日目に抜管し術後 15日目に ICUより退室. HD
継続したが,術後 26日目に自尿が出始め,術後 34日目
に透析離脱でき,その後退院となった.病理は出血性囊
胞であった.
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伊勢崎市民病院では 11例の前立腺癌患者に腹腔鏡下
前立腺全摘除術を施行した.患者背景は以下の表の通り
である.
年齢 PSA(ng/mi) GS  n
 clinical T  n
リスク
分類 n
平 均 68  10  6以下 5  cT1c  6 低 4
最 小 73  4.22  7  4  cT2a  4 中 3
最 大 62  27.36  8以上 2  cT2b  0 高 4
中央値 69  6.04  cT2c  1
手術は経腹膜到達法で 5例, 腹膜外到達法で 6例施行し
た.
手術時間 (分) 出血量 (ml)
平 均 312  856
最 小 236  150
最 大 405  1600
中央値 312  900
 
11例中 2例 (18％) に断端陽性を認めた.開腹手術に移
行した症例はなかった.
腹腔鏡下前立腺全摘除術は難易度の高い術式ではある
が熟達者の指導で開腹手術に移行すること無く完了でき
た. 断端陽性率も 18％と当院における開腹手術の成績
(15％)と遜色無いものであった.今後も症例を重ねて安
定した術式としたいと考えている.
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